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Abstract

Objective: We aimed to investigate the demographical features, clinical and
laboratory findings, treatment, rates of mortality of patients above 16 years
admitted to emergency department with isolated abdominal trauma and
who contribute to our country’s literature.

Material and Methods: This study involves 106 adult patients admitted
to the emergency service of our hospital with isolated abdominal trauma
between January 2005 and 2009. Data collected from files were loaded to
the SPSS 15.0 computer programme. For continuous data in comparison of
groups, Mann-Whitney U test; and for discontinuous data Chi-Square test was
performed.

Results: 79% of abdominal trauma patients were male and median age was
31.The most frequent mechanism of injury was penetrating trauma. The most
frequent etiology was motor vehicle accident. We determined that 76.4% of
patients were admitted in the first 3 hours. The most common complaint was
abdominal pain, and rebound was observed in 20.8% of cases. We observed
that 22.6% of the patients were hypotensive and, of those hypotensive pa-
tients, 91.7% underwent surgery. 45.3% of cases had erythrocyte therapy re-
placement and those who had 2 units and more replacement requirement
had a higher probability of undergoing surgery (p<0.05).

Conclusion: The main cause of abdominal trauma is motor vehicle accidents
and a systolic blood pressure less than 90 mmHg increases the possibility of
surgical treatment. (JAEM 2012; 11:216-22)
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Ozet

Amag: izole karin travmasi nedeniyle acil servise bagvuran 16 yas ve lizerinde-
ki eriskin olgularin; demografik 6zelliklerini, karin travmalarinin klinik ve labo-
ratuar bulgularini, tedavilerini, mortalite oranlarini incelemeyi ve bu konuda
tilkemizdeki literatire katkida bulunmayr amacladik.

Gereg ve Yontemler: Bu Calisma Ocak 2005-2009 tarihleri arasinda hastane-
miz acil servisine izole karin travmasi nedeniyle basvuran eriskin 106 hastayi
kapsamaktadir. Hastalarin dosyalarindan elde edilen veriler SPSS 15.0 bilgisa-
yar programina yliklendi. Gruplar arasindaki karsilagtirmalarda strekli veriler
icin Mann-Whitney U testi, kesikli veriler icin ki kare testi uygulanmistir.
Bulgular: Karin travmali olgularin %79.2'si erkekti ve yas ortancasi 31 idi.
Karin travmasi olus mekanizmasi agisindan incelendiginde en sik penetran
travmanin (%52.8), nedeni agisindan bakildiginda ise en sik trafik kazalarinin
(%35.8) gorildiigi saptandi. Olgularin %76.4'Gnun ilk 3 saat icinde acil ser-
vise basvurdugu, basvuru aninda en sik sikayetin karin agrisi oldugu ve fizik
muayenede olgularin %20.8'inde rebound tespit edildigi gorildu. Olgularin
%22.6'nin hipotansif oldugu ve bu hipotansif hastalarin %91.7'sinin cerrahi
olarak tedavi edildigi goruldu. Olgularin %45.3'line eritrosit replasmani ya-
pilirken, 2 Unite ve Uizerinde eritrosit replasmani ihtiyaci olanlarin cerrahiye
girme olasiliginin arttigi gézlemlendi (p<0.05).

Sonug: Karin travmalarina en sik trafik kazalar neden olmakta ve hastalarin
acil servise basvuru anindaki sistolik kan basincinin 90 mmHg'dan dusiik ol-
masi cerrahi tedavi olasih@ini arttirmaktadir. (JAEM 2012; 11: 216-22)

Anahtar kelimeler: Karin travmasi, geriye dontik inceleme, acil servis

Giris

Travma, tim diinyada genc yas grubundaki (1-44 yas) insanlarin
6liim nedenleri arasinda birinci sirada yer almaktadir (1, 2). Travmaya
baglh olarak birden fazla sistem etkilenebilecegi gibi yalnizca tek bir
sistemde etkilenebilir. Karin travmalar bas-boyun ve gégis travma-
larindan sonra t¢linci siklikta gézlenen travmalardir ve tim travma-
ya bagh éliimlerin %10’nundan sorumludur (3). Ulkemizde travmaya

neden olan durumlari incelediginde motorlu araglarla olusan kazala-
rin en sik travma nedeni oldugu ve bunu is kazalarinin izledigi bildi-
rilmistir (4).

Karin travmalari kiint bir darbe sonucu gorilebilecegdi gibi atesli
ve kesici-delici aletlere baglh olarakta penetran karin travmasi seklin-
de goriilebilir ve hastanin hayatini tehdit edebilir. Karin travmalarini
degerlendirmek, degisik yaralanmalarin bulunma olasiliklarinin faz-
laligi ve bunlarn belirtilerinin de farkli olmasi nedeni ile her zaman
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kolay olmamaktadir. Karin travmali hastalarda yapilacak en 6nemli
hata ameliyat gereken hastalarda bunun gereksiz yere gecikmesine
neden olarak hastanin morbidite ve mortalitesine neden olmaktir.
Karin travmasina bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmada, hastane
oncesi donemde yapilan tibbi miidahalelerin yani sira, acil serviste
yapilan miidahalelerin ve yogun bakim hizmetlerinin dnemli bir pay!
bulunmaktadir. Bu nedenle karin travmali hastalarin biran ©nce
degerlendirilmesi ve tedavisinin planlanmasi gerekir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) karin travmasina maruz kalan hastalarin
her yil yaklasik olarak 2.5 milyon kadari hastaneye yatirilmakta ve
tedavi altina alinmaktadir (5).

Hastanemiz 3. basamak bir hastane oldugundan ve biinyesinde
yogun bakim Unitesini de bulundurdugundan travmali ve/veya mul-
titravmal olgular icin tercih edilen bir hastane konumundadir.
Hastanemizin acil servisine yilda yaklasik olarak 1000-1200 arasinda
eriskin travma hastasi bagvurmakta ve bunlarin bir kismi da piir karin
travmali hastalardan olusmaktadir. Bu geriye doniik calismada karin
travmasi nedeniyle acil servise basvuran 16 yas ve lizerindeki eriskin
olgularin; demografik 6zelliklerini, karin travmalarinin klinik ve labo-
ratuar bulgularini, tedavilerini, mortalite izerinde etkili olabilecek
faktorleri incelemeyi ve bu konuda literatlire katkida bulunmayi
amacladik.

Gereg ve Yontemler

Etik kurul izni alinmis olan bu geriye doniik ¢alismamiz Ocak
2005-Aralik 2009 tarihleri arasinda Universite hastanemiz acil servisi-
ne izole karin travmasi nedeniyle basvuran 16 yas tizerindeki eriskin
106 hastayi kapsamaktadir. Onalti yasin altindaki ¢cocuklar ve multit-
ravmali hastalar calisma disi birakilmistir.

Olgularin yasi, cinsiyeti, acil servise basvurdugu ay, travma sonra-
si acil servise basvuru siresi, basvuru anindaki kan basinglari, acil
servise basvuru anindaki yakinmasi, basvuru anindaki fizik muayene
bulgulari, travmanin olus sekli (kiint, penetran), tam kan sayimi
(beyaz kiire sayisi, hemoglobin ve hematokrit diizeyi), biyokimyasal
testler (Aspartat amino transferaz, Alanin aminotransferaz, kan dre
nitrojeni, kreatinin vb.), yapilan goriintiileme yontemleri (direk grafi,
Ultrasonografi, Abdominopelvik Bilgisayarli Tomografi), tedavi sekli
(cerrahi, konservatif), olgulara verilen kan replasmani miktari, yattig
servis, hastanede yatis siiresi ve son durumu (sifa, 6lum, bitkisel
hayat, sevk) dosyalarindan tarand.

Olgular karin travmasinin olus mekanizmasina goére kiint ve
penetran olarak iki gruba, yaslarina gore 16-25 yas; 26-35 yas; 36-45
yas; 46-55 yas; 56 yas ve Uzeri seklinde alt gruplara ayrildi.

Tablo 1. izole karin travmalarinda etyolojiden sorumlu olan faktérler

Hastalarin dosyalarindan elde edilen veriler SPSS 15.0 (Statistical
Package for Social Science) bilgisayar programina yiklendi.
istatistiksel degerlendirmeler Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakultesi Halk Saglhigi Ana Bilim Dal’nda yapildi. Cahisma verileri
degerlendirilirken siirekli degiskenler ortalamazstandart sapma ola-
rak verilmek istenmistir fakat veriler normal dagilima uymadigindan
tanimlayici istatistikler ortanca (minimum-maximum) olarak sunul-
mustur. Frekans veriler ise ytizde olarak verilmistir. Gruplar arasindaki
karsilastirmalarda surekli veriler icin Mann-Whitney U testi, kesikli
veriler icin ki kare testi uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular

Galismamizda bes yillik bir siire zarfinda yaklasik olarak 5000
genel viicut travmali hastanin acil servise basvurdugunu tespit edil-
di. Bu olgularin 106 tanesini izole karin travmali hastalar olusturmak-
taydi. Tim travma basvurulari dikkate alindiginda izole karin travma-
larinin acil servise bagvuru sikligi %2.1 idi.

Karin travmali olgularin 84'l (%79.2) erkek, 22'si (%20.8) kadin idi.
Kadin hastalarin 4’ gebe olup bu hastalardan 3'G kiint travmaya, 1
tanesi ise penetran travmaya maruz kalmisti. Travma seklini cinsiyet-
le karsilastirdigimizda erkeklerin penetran travmaya (%58.3), kadinla-
rin ise kiint travmaya (%68.2) daha fazla maruz kaldiklar gorulda.
Cinsiyet acisindan kiint ve penetran travmalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi [ki kare: 3.9 p<0.05].

Karin travmasini olus mekanizmasi agisindan inceledigimizde 56
(9%52.8) olgunun penetran travmaya, 50 (%47.2) olgunun ise kiint
travmaya maruz kaldigi, olus nedenleri agisindan incelendiginde ise
31 (%29.2) olgunun ategsli silah yaralanmasi nedeniyle, 38 (%35.8)
olgunun motorlu arag kazasi nedeniyle karin travmasina maruz kal-
dig1 goruldu. Ayrica kiint karin travmalarinin en sik sebepleri %71.6'lik
oranla motorlu arag kazalari, %20’lik oranla diismelerken, penetran
karin travmalarinin en sik sebebi %55'lik oranla ategli silah yaralan-
masiydi. Karin travmasinin diger nedenleri Tablo 1'de verilmistir.

Karin travmasi ile acil servise basvuran olgularin yas ortancasi 31
idi (min: 18-max: 87). Kiint karin travmalarinda yas ortancasi 34.5 (min:
18-max: 87) iken, penetran karin travmalarinda ortanca yasin 28.5
(min: 18-max: 57) oldugu tespit edildi. Karin travmali hastalar yas
gruplarina gore incelendiginde; kiint karin travmalarinin en sik 16-25
yas grubunda (%32) goriildigl, penetran karin travmalarinin ise
26-35 yas grubunda (%42.1) daha sik goriildiigu saptandi (Tablo 2).
Kiint ve penetran travmalar hasta yaslar acisindan degerlendirildi-
ginde kiint travmaya 56 yas ve lizerindekilerin daha fazla maruz kal-
digini saptandi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml idi [ki
kare: 7.2, p<0.05].

Etyolojik Neden Erkek Kadin Toplam
n % % n %

Atesli Silah Yaralanmasi 27 32.1 18.2 31 29.2
Delici Alet Yaralanmasi 22 26.2 13.6 25 23.6
Motorlu Arag¢ Kazalan 26 31 12 54.6 38 35.8
Dusme 8 9.5 9.1 10 9.4
Darp - - 1 4.5 1 0.9
Ezilme 1 1.2 - - 1 0.9
Toplam 84 79.2 22 20.8 106 100
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Karin travmasinin mevsimsel dagilimini inceledigimizde en sik
travmanin sonbaharda (%31.1) gorildigind tespit edildi. Mevsimsel
acidan degerlendirildiginde kiint ve penetran travma gruplari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

Karin travmali olgularin acil servisimize basvuru sureleri incelen-
diginde 51 olgunun (%48.1) travma sonrasi ilk 1 saat icinde acil servi-
simize basvurdugu tespit edildi. Kiint ve penetran travmalilarin acil
servisimize basvuru siresine bakildiginda penetran travmaya maruz
kalanlarin kiint travmalilara gore daha kisa stirede acil servise basvur-
duklarini ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugunu tespit edildi
(p<0.05) (Tablo 3).

Karin travmasi ile acil servise basvuran olgularda en sik yakinma
karin agnisi idi. Bu olgularin fizik muayeneleri sonucunda hastalarin
82'sinde (%77.4) hassasiyet, 41'inde (%38.7) defans, 22'sinde (%20.8)
rebaund tespit edildi. Hastalara yapilan tam kan sayimi ve biyokimya-
sal incelemeler Tablo 4'de verilmistir. Beyaz kiire, Hemoglobin,
Hematokrit, AST ve ALT degerlerinde kiint ve penetran travmalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.05) (Tablo 4).

Olgularin acil servise basvuru aninda 6lcilen sistolik kan basinci-
na gore 90 mmHg ve altindaki kan basincina sahip olgulari hipotan-
sif, 90-140 mmHg arasindaki degere sahip olgulari normotansif ve
140 mmHg ve lizerindeki bir degere sahip olgular hipertansif olarak
gruplandirdigimizda; 24 olgunun (%22.6) hipotansif, 60 olgunun
(%56) normotansif ve 22 olgunun (%20.8) hipertansif oldugu tespit
edildi. Bu gruplar uygulanan tedavi yoniinden inceledigimizde hipo-
tansif gruptaki 24 olgudan 22'sine (%91.6), normotansif gruptaki 60
olgunun 35'ine (%58.3) ve hipertansif gruptaki 22 olgunun 9'una

Tablo 2. Yas gruplari ile travma seklinin karsilastiriimasi

(%40.9) cerrahi tedavinin uygulandigini saptandi. Karin travmal
olgularin acil servise basvuru anindaki kan basinci ile yapilan tedavi
acisindan degerlendirdigimizde hipotansif guptaki hastalarin cerra-
hiye girme olasiliginin istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturdugu
gorildu [ki kare: 9.8 p<0.05].

Olgulara goriuntiileme yontemlerinden direk grafiler, gerekli
gorilen hallerde Abdominal ultrasonografi (USG) ve Abdomino-
pelvik Bilgisayarli Tomografi (BT) cekildi. Yuz alti olgunun tamamina
direkt grafinin cekildigi, 48 olguya (%45.3) USG yapildidi ve 63 olguya
(%59.4) BT cekildigi tespit edildi. Kiint karin travmali 50 olgunun 34
tanesine USG ve 37 tanesine ise BT cekildigi goriildi. Kiint karin trav-
mali olgularin USG ile incelemesinde en sik yaralanan solid organin
karaciger oldugu (%23.5) bunu dalak yaralanmasinin (%17.6) izledigi,
BT incelemesinde ise en sik yaralanan solid organin dalak oldugu
(%40.5) bunu %32.4 ile karaciger yaralanmasinin izledigi tespit edil-
mistir (Tablo 5).

Penetran karin travmasi ile acil servisimize basvuran 56 olgunun
hepsine direk grafi cekildigi, 14 hastada USG ve 26 hastada BT cekil-
digi gortlmustur. Penetran karin travmalarinda gerek USG gerekse
BT incelemelerinde en sik yaralana solid organin karaciger oldugu
tespit edilmistir (Tablo 5).

Tdm karin travmali olgulari tedavileri agisindan degerlendirdigi-
mizde olgularin 66 (%62.3) tanesine laparatomi yapildigini saptandi.
Olgulari kiint ve penetran karin travmali olgular olarak ayirdigimizda
kint karin travmali olgularda konservatif tedavinin (%54), penetran
karin travmali olgularda ise laparatominin (%76.7) istatistiksel olarak
daha sik uygulandigi gorildi (p<0.05) (Sekil 1).

Yas gruplari Kiint travma Penetran travma Toplam P
n % n % n %
16-25 yas 16 32 18 322 34 322
26-35 yas 8 16 23 41.2 31 29.2
36-45 yas 7 14 8 14.2 15 14.1 <0.05
46-55 yas 6 12 8.9 11 104
56 yas uzeri 13 26 2 35 15 14.1
Tablo 3. Karin travmasi sonrasinda acil servise bagvuru stireleri agisindan gruplarin karsilastirimasi
Basvuru siiresi Kiint travma Penetran travma Toplam
n % n % n %
ik 1 saat 15 30 36 64.3 51 48.1
1-3 saat 18 36 12 214 30 283
4-6 saat 9 18 5 8.9 14 13.2
6 saat ve Uzeri 8 16 3 54 11 10.4
Toplam 50 100 56 100 106 100
Tablo 4. Olgularin beyaz kiire, hemoglobin, hematokrit, AST ve ALT icin ortanca degerleri
Kiint travma Penetran travma p
Beyaz kiire (bin/uL) 13600 (4240-47000) 12900 (4400-26400) <0.05
Hemoglobin (g/dL) 12.1 (6.7-16.7) 13.5 (4.8-18.4) <0.05
Hematokrit (bin/uL) 35(22-45.5) 39(13.2-49) <0.05
AST (U/L) 50 (8-445) 25 (7-550) <0.05
ALT (U/L) 48 (5-449) 24 (4-660) <0.05
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Hastaneye yatirilarak tedavi altina alinan tiim karin travmali olgu-
lari takip edildikleri stirede uygulanan kan replasmanlarini inceledi-
gimizde 58 olguya (%54.7) hig eritrosit stispansiyonu verilmedigini
gozlendi (Tablo 6). Verilen eritrosit miktari ile uygulanan tedavi karsi-
lastinldiginda 2 tinite ve Uzeri eritrosit replasmani yapilan hastalarda
cerrahiye girme olasihdinin arttigi ve bunun istatistiksel olarak
anlamli oldugu gorildi [ki kare: 21.3 p<0.05].

Karin travmasi sonrasinda hastaneye yatirilan olgularin yattiklari
servisleri inceledigimizde 7 olgunun (%6,6) yogun bakima, 92 olgu-
nun (%86.8) genel cerrahi servisine, 1 olgunun (%0.9) Kadin hastalik-
lari ve dogum servisine, 2 olgunun (%1.9) uroloji servisine, 3 olgunun
(%2.8) kalp damar cerrahisi servisine yattigini ve 1 hastanin acil ser-
viste 6ldigunu tespit edildi.

Karin travmali olgularin hastanede yatma sirelerinin ortanca 6
glin (min.1-max. 58 glin) oldugu tespit edildi. Kiint ve penetran karin
travmali olgularda hastanede kalma siiresi agisindan istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Olgularin son durumunu inceledigimizde 97 olgunun (%91.5)
sifa ile taburcu edildigi, 7 olgunun (%6.6) 6ldiig, 2 olgunun (%1.9)
ise ilk tedavileri yapildiktan sonra baska bir hastaneye génderildikle-

70+
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Travma

Penetran

Travma Toplam

Sekil 1. Karin travmali olgulara uygulanan tedavi yontemleri

ri saptandi. Olgularin kiint ve penetran karin travmasina gore son
durumlarina bakildiginda, kiint travmaya maruz kalanlarin 47’sinin
sifa ile taburcu oldugunu, 2'sinin 6ldtiguni ve 1 tanesinin ise bagka
bir hastaneye gonderildigini, penetran karin travmalilarda ise 50
olgunun sifa ile taburcu oldugunu, 5 olgunun 6ldigind ve 1 olgu-
nun ise baska bir hastaneye génderildigini tespit edildi.

Kiint ve penetran karin travmasi sonrasinda 6len olgularin 6lim
nedenlerine baktigimizda 6 olgunun hemorajik sok nedeniyle kaybe-
dildigini, 1 olgunun ise ilerleyen giinlerde septik sok nedeniyle kay-
bedildigini saptandi.

Tartisma

Sosyal, ekonomik, kiltiirel ve cografik faktorlere baglh olarak
penetran veya kiint karin travmalarinin gérilme sikligi degiskenlik
goéstermektedir. ingiltere, Bati Avrupa ve Avustralya'da kiint karin
travmasi daha sik goriliurken, ABD, Gliney Amerika ve Gliney
Afrika'da ise penetran karin travmalar daha sik gorilmektedir (3).
Literatlrde, gerek kiint gerekse de penetran karin travmalari ile ilgili
olarak yapilan calismalarda erkeklerin kadinlara gore daha yiksek
oranda travmaya maruz kaldigi bildirilmektedir. Lee ve ark. (6) kiint
karin travmalarinin erkeklerde kadinlara gore 4 kat daha fazla goriil-
digini belirtmislerdir. Girgin ve ark. (7) bu oranin erkeklerin lehine
3 kat daha fazla oldugunu (%72.9/%27.1) rapor etmislerdir. Kiint
karin travmali hastalarin degerlendirildigi bir baska calismada erkek-
ler kadinlara gore 2 kat daha fazla travmaya maruz kalmaktadir (8).
CGalismamiz sonucunda bizde erkeklerin kadinlara gére daha fazla bir
oranda karin travmasina maruz kaldiklarini tespit ettik. Karin travma-
sina maruz kalan erkek sayisinin kadinlara gore daha yiiksek oranda
olmasinin nedeni olarak erkek cinsiyetin sosyal yénden daha aktif bir
yasama sahip olmasindan kaynaklanabilecegini diisinmekteyiz.

Ulkemizde Marmara bélgesinde yapilmis bir calismada penetran
karin travmalarinin kiint karin travmalarina gére 3 kat daha fazla

Tablo 5. Gorlintiileme yontemleri sonrasinda tespit edilen organ yaralanmalar

Goriintiileme yontemleri ile Kiint travma Penetran travma
saptanan organ yaralanmasi USG (n: 34) BT (n: 37) USG (n: 14) BT (n: 26)
Karaciger 8 (%23.5) 12 (%32.4) 3 (%21.4) 9 (%34.6)
Dalak 6 (%17.6) 15 (%40.5) - (%0) 2 (%7.7)
Bobrek 1(%2.9) 2 (%5.4) - (%0) - (%0)
Mesane 2 (%5.9) - (%0) - (%0) 1 (%3.8)
Batinda mayi 15 (%44.1) 4(%10.8) 3 (%21.4) 5(%19.2)
Bagirsak yaralanmasi - (%0) 1(%2.7) - (%0) 3(%11.5)
Normal goérintiileme bulgulari 2 (%5.9) 3 (%8.1) 8 (%57.2) 6 (%23.2)
Tablo 6. Laparatomi uygulanan ve konservatif takip edilen hastalarda uygulanan kan replasmanlari
Verilen Eritrosit Laparatomi uygulananlar Konservatif takip edilenler Toplam
siispansiyonu miktari n % n % n %
Replasman yapilmayan 24 413 34 58.7 58 54.7
1-2 Unite 11 68.7 313 16 15.1
3-5 Unite 19 100 0 0 19 17.9
6-10 Unite 5 83.3 1 16.7 6 5.7
10 Unite tizeri 7 100 0 0 7 6.6
Toplam 66 62.3 40 377 106 100
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gorilduga bildirilmistir (9). Ahmed ve ark. (10) gerek penetran gerek-
se de kint travmaya bagh pankreas yaralanmalarini inceledikleri
calismalarinda olgularin penetran travmaya kiint travmadan 4 kat
daha fazla maruz kaldiklarini rapor etmislerdir. Calismamizda olgula-
rin %52.8'sinin penetran karin travmasina maruz kaldigini saptadik.
Bu durum literatiirle uyumluydu ancak oranimizin diger calismalara
gore daha duslktl. Biz bunun nedeni olarak hastanemizin sehre
uzak bir konumda olmasina, penetran karin travmali hastalarin sehir
merkezinde basvurduklari ilk saglk kurulusunda yatirilarak tedavi
edilmesine ve ancak durumu agir vakalarin bize sevk edilmesine
bagh olabilecegini diisinmekteyiz.

Yapilan farkh ¢calismalarda kiint karin yaralanmalarinin nedenleri
siklik sirasina gore trafik kazalar, diisme ve darp olarak bildirilirken,
penetran karin yaralanmalarinda atesli silah yaralanmasi ve delici-
kesici alet yaralanmalari ana nedenler olarak belirtilmektedir (7, 8,
11-13). Calismamizda literatiirle uyumlu olarak kiint karin travmalari-
nin %71.6 oraninda trafik kazasina, %20 oraninda diismeye bagh
oldugunu ve penetran travmalarin ise %55 oraninda atesli silahlarla
meydana geldigini saptadik. Hem kiint hem de penetran karin trav-
malarinin énlenebilmesi ve azaltilabilmesi icin toplumda trafik kural-
larina uyulmasi ile ilgili egitim verilmesinin yani sira atesli silah ve
kesici delici alet tasimanin 6nlenmesi gerektigini diisinmekteyiz.

Karin travmali olgularin yas araligi literatlirde degiskenlik géster-
mekle birlikte 25-30 yas olarak verilmektedir ve bu yas grubunda
bulunan insanlarin daha aktif bir yasama sahip olmasi karin travma-
sinin gerekgesi olarak gosterilmektedir (3). Kaya ve ark. (14) calisma-
larinda karin travmali olgularin yas ortalamasini 35.8+17.5, Lee ve
ark. (15) 34.7£19.0, Girgin ve ark. (16) ise yas ortancasini 29 (min:
12-max: 73) olarak rapor etmislerdir. Calismamizin sonuglari literattir-
le uyumluydu. Kiint karin yaralanmalarinda yas ortancamiz 34.5 (min:
18-max: 87) penetran karin yaralanmasinda ise 28.5 (min: 18-max:
57) idi. Biz de geng yastaki insanlarin sosyal olarak daha aktif bir
yasam tarzina sahip olmalarindan dolayi genc yaslarda karin travma-
larina daha sik maruz kaldigi fikrine katiliyoruz.

Literatlirde travma hastalarinin mevsimsel dagihimlari ile ilgili
olarak farkli veriler bulunmaktadir. Bergqvist ve ark. (17) spor yaralan-
malari ile iliskili karin travmalarinin en sik ilkbahar aylarinda gortldi-
gini ve bunu kis aylarinin takip ettigini ifade etmislerdir. Guizel ve
ark. (18) pediatrik yas grubundaki ¢ocuklarin en sik yaz aylarinda
karin travmasina maruz kaldiklarini ve bunun nedeni olarak da bu
aylarda bisiklet kullaniminin fazla olmasindan dolayr géraldigini
belirtmislerdir. Ne var ki Rock ve ark. (19) ¢alismalarinda penetran
karin travmalarinin belirgin bir mevsimsel dagilim gostermedigini ve
bu tlr travmalarin etyoloji ve insidansinin pek ¢ok farkli nedenden
dolayi degisebilecegini belirtmislerdir. Bizim olgularimizda da penet-
ran karin travmalarinin daha sik gériilmesi ve sonbahar aylarinda
artmasi bu multi faktéryel durumun bir sonucu olabilir. Penetran
travma insidansinin kanunlarin etkinliginin arttinlmasi ve bireysel
silahlanmaya getirilecek kisitlamalar ile azaltilabilecegini diisiinmek-
teyiz.

Travmali hastalarda olay yerinde acil 6nlemlerin alinmasi, trans-
portun hizli sekilde yapilmasi, sivi ve kan replasmani, travma-tedavi
stiresinin kisaltilmasinin mortalite ve morbiditeyi azaltmada 6nemli
oldugu bildirilmektedir (20-22). Tagyildiz ve ark. (12) penetran karin
yaralanmalarini inceledigi calismalarinda olgularin %72.7'sinin yara-
lanmadan sonraki ilk 3 saatte, %27.3'Unin ise yaralanmadan 4 saat
ve Uzerinde bir stirede operasyona alindigini ve sag kalimin operas-
yona alinma siresi arttikca azaldigini bildirmislerdir. Diyarbakir'da

yapilan bir calismada da ilk 3 saatte cerrahiye alinan hastalarin %14'tG
olurken, 3 saatten sonra cerrahiye alinan olgularin %23’Gnin 6ldGgu
ve travmaya maruz kalan olgularin yaralanma zamani ve ameliyata
alinma zamani arasindaki stirenin ne denli 5nemli oldugu bildirilmis-
tir (20). Calismamizda olgularimizin %76.4'G travma sonrasi ilk 3
saatte acil servisimize basvurmustu. Bu oran travma-tedavi stiresinin
kisaligi acisindan énemlidir. Bu konu ile ilgili calismalarda ¢alismaci-
lar 6zellikle travma ile cerrahi tedavi siresini belirlemislerken biz
travma ile acil servisimize basvuru arasinda gegen stireyi belirledik.
Olen 6 hastamizin 5 tanesinin travma sonrasi yaklasik 6 saat sonra
acil servisimize basvurdugunu saptadik. Travma ile acil servise basvu-
ru arasinda gegen siirenin 6nemini biz de calismamizin sonucunda
gorduik.

Karin travmali hastalarda fizik muayene bulgulari 6nem arz
etmektedir. Ozellikle karin muayenesi sirasinda rebaundun bulun-
masi karin travmasinin ciddi olabilecegini bize dustindirir. Davis ve
ark. (23) calismalarinda karin travmali olgularin en sik karin agrisi
yakinmasi ile hastaneye basvurduklarini ve bu hastalarin muayenele-
rinde %75 oraninda karinda hassasiyet ve defans, %28 oraninda ise
rebaunt bulduklarini belirtmislerdir. Karamercan ve ark. (8) kiint karin
travmali hastalarda en sik yakinmanin yine karin agrisi oldugunu ve
bu hastalarinin %8'inde rebaunt tespit ettiklerini bildirmislerdir.
Bizde olgularimizin acil servise en sik karin agrisi yakinmasi ile bas-
vurdugunu, bu hastalarin fizik muayenelerinde %77.4 oraninda has-
sasiyet ve %38.7 oraninda defans, %20.8 oraninda ise rebaundun
bulundugunu tespit ettik.

Karin travmali hastalarda damar yolu acilirken ayni zamanda
laboratuar incelemelerinin yapilabilmesi icin de kan 6rnekleri alin-
malidir. Zira tam kan sayiminda beyaz kire sayisinda artis karin ici
organ yaralanmalarini yansitabilirken, hemoglobin ve hematokrit
degerlerindeki diismeler ise karin i¢i kanamanin bir gostergesi olabi-
lir. Rutin biyokimyasal incelemede; transaminazlarda artis bulunmasi
karaciger yaralanmasini, amilaz seviyesindeki artislar retroperitoneal
yerlesimli pankreasin ve duedonumun ikinci kisminin yaralanmasini,
kreatin duzeyindeki artislar bobrek yaralanmasini gosterebilmesi
acisindan karin travmali hastalari degerlendirmede bize yardimci
olabilen parametrelerdir (3). Lee ve ark. (15) beyaz kiire sayisi ile kara-
ciger kaynakli enzimlerin kiint karaciger yaralanmasindaki tanisal
degeri adli calismalarinda; kiint karaciger yaralanmasinda beyaz kiire
sayisi ile birlikte Aspartat Aminotransferaz (AST) ve Alanin
Aminotransferaz (ALT) diizeylerinin de ylikseldigini tespit etmisler ve
bu hastalardaki beyaz kiire sayisinin ortalama 12996+5724 bin/uL,
AST'nin ortalama 375311 U/L ve ALT'nin ortalama 287+238 U/L
oldugunu bildirmislerdir. Ayrica Lee ve ark. kiint karaciger travmasin-
da serum AST diizeyinin 100 1U/Lnin, ALT diizeyinin 80 IU/L'nin ve
beyaz kire sayisinin 10000/mm?*'iin lizerinde olmasinin karaciger
yaralanmasini siddetli bir sekilde gosterdigini ifade etmislerdir.
Karaduman ve ark. (24) hemodinamik yonden stabil durumda bulu-
nan 87 tane karaciger yaralanmali hastada AST diizeyinin ortalama
olarak 145.3+180.4 U/L, ALT dlizeyinin ortalama olarak 84+119.8 U/L
oldugunu raporlamiglardir. Kiint karin travmali olgularin incelendigi
baska bir calismada ise hastaneye basvuru aninda hemoglobin sevi-
yesinin ortalama 11.9£2.2 g/dL oldugu bildirilmistir (25). Biz calisma-
mizda karin travmali olgularin acil servise basvurdugundaki hemog-
lobin degerinin kiint travmalar icin ortalama 12.1 g/dL, penetran
travmalar icin ortalama 13.5 g/dL, beyaz kiire sayisini kiint travmalar
icin ortalama 13600 bin/dL, penetran travmalar icin ise ortalama
12900 bin/dL oldugunu ve bu sonuglarimizin literatir ile uyumlu
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oldugunu gordiik. Karacigerden salgilanan AST ve ALT degerleri agI-
sindan sonuglarimizin diger calismalardakine gore daha disik
diizeyde bulunmasinin nedeni olarak diger calismalarin pir karaci-
ger travmasini incelemelerinden kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Hastaneye basvuru anindaki vital bulgular ve 6zellikle de sitolik
kan basinci hastalarin hemodinamik durumunu yansitmasi acisindan
oldukc¢a 6nemlidir. Tagyildiz ve ark. (12) penetran karin travmali has-
talariinceledikleri calismalarinda acil servise gelis anindaki sitolik kan
basinci degerinin mortalite ile direkt iliskili oldugunu ve sitolik kan
basinci degeri distlik¢e mortalitenin arttigini  belirtmislerdir.
Demircan ve ark. (11) ise kint karin travmali olgularda hastaneye
basvuru aninda 6lcilen sistolik kan basinci degerine gore hastalar
iki gruba (sitolik kan basinci degeri 90 mmHg Uizerinde olanlar ve 90
mmHg altinda olanlar) ayirmislar ve 90 mmHg'nin altindaki sitolik
kan basinci dederinin mortalite ile iliskili oldugunu raporlamislardir.
Biz calismamizda acil servise basvuru aninda hastalarimizin
%22.6'sinin hipotansif oldugunu ve bu hastalarin %91,7'sinin lapara-
tomiye alindigini saptadik. Bu durum direk mortalite ile iliskili olmasa
bile hastalarin ciddiyeti ile iligkili olmasi agisindan literatirle uyumlu
oldugu anlamina gelebilir.

Ciftci ve ark. (20) torakoabdominal travmali olgulari incelemisler
ve olgulara verilen kan miktarinin mortalite ile iliskili oldugunu bildir-
mislerdir. Hi¢ kan replasmani yapilmayan hastalarin %7.1'i 6liirken,
1-4 Unite arasinda kan verilenlerin %20.4'G, 5 Unite ve lzerinde kan
verilenlerin ise %46.1'nin 6ldugunu saptamislardir. Tagyildiz ve ark.
(12) penetran karin travmali hastalar inceledikleri ¢alismalarinda 2
Unite eritrosit replasmani yapilan olgularin %7.2'sinin, 3-5 Unite erit-
rosit replasmani yapilanlarin %13.3'niin, 6 Uinite ve Gzerinde eritrosit
replasmani yapilanlarin ise %26.3'ntin 6lditginG bildirmislerdir.
Yapilan bir baska ¢alismada kiint karin yaralanmali olgularda 3 tinite
ve Uzerinde eritrosit replasmani yapilmasinin mortalite Uzerinde
anlamli etkisinin oldugu belirtilmistir (11). Bu durum eritrosit stispan-
siyonu ihtiyaci arttikca hastanin ciddiyetinin ve mortalitesinin arttigi-
nin bir gdstergesidir. Biz yaptigimiz ¢alismada karin travmali olgula-
rin %45.3'Une eritrosit replasmani yapildigini saptadik. Calismamizda,
mortalite calismamakla birlikte verilen eritrosit siispansiyonu ile cer-
rahiye girmeyi karsilastirdik ve 2 Unitenin Ustlinde eritrosit slispansi-
yonu alanlarin cerrahiye girme olasiliginin anlamli olarak arttigini
tespit ettik.

Demetriades ve ark. (26) penetran karin travmali olgularda en sik
yaralanan solid organin karaciger oldugunu (%73) ve bunu dalak ile
bdbrek yaralanmasinin izledigini ifade etmislerdir. Kiint karin travma-
It olgularin incelendigi baska calismalarda en sik yaralanan solid
organin karaciger oldugu ve bunu dalak ile bobrek yaralanmasinin
izledigi belirtilmistir (8, 27). Bizim calismamizda kiint karin travmala-
rinda radyolojik olarak (USG ve BT) en sik yaralanan solid organin
dalak oldugunu, bunu karacigerin izledigini, penetran karin yaralan-
malarinda ise en sik yaralanan solid organin karaciger oldugunu ve
bunu dalagin izledigini tespit ettik.

1950'li yillara kadar karin travmasi sonrasinda, solid organ yara-
lanmasinin mevcudiyeti durumunda cerrahi tedavi tek tercih olarak
kullanilmaktaydi. Ancak, zamanla yapilan cerrahi girisime ait cesitli
komplikasyonlarin goézlemlenmeye baslanmasi ile tedavi secenegi
de cerrahiden ziyade konservatif tedaviye dogru kaymistir. Ozellikle
1980'li yillarda BT'nin yaygin kullanilmaya baslanmasi konservatif
tedavinin daha da kullanilir bir hale gelmesini saglamistir. Karin trav-
mali bir hastada peritoneal irritasyon bulgular yoksa ve hemodina-
mik yonden stabil ise bu hasta konservatif tedaviye adaydir (28).

Ancak karin travmali vakalar resusite edilmelerine ragmen hemodi-
namik olarak stabil degilse ve peritonit bulgulari da varsa acil lapara-
tomi endikasyonu vardir (3). Yanar ve ark. (27) kiint karin travmalarin-
da konservatif tedaviyi inceledikleri calismalarinda vakalarin %33'line
laparatomi yapildigini, %67'sinin konservatif olarak izlendigini belirt-
mislerdir. Benzer sekilde kiint karin travmali hastalarda Karamercan
ve ark. (8) laparatomi oranini %14.5 olarak belirtmislerdir. Penetran
travmalarda kiint travmalara gore laparatomi oraninin biraz daha
fazla oldugu ifade edilmektedir (3). Kdksak ve ark. (28) atesli silah ile
meydana gelen karin yaralanmalarinda olgularinin %58.5'ine lapara-
tomi uyguladiklarini ifade etmislerdir. Biz calismamizda tiim olgula-
rn %62.3'ine laparatomi yapildigini, %37.7'sinin ise konservatif
izlendigini saptadik. Calismamizdaki laparatomi oraninin diger calis-
malara gore yuksek olmasinin nedeni olarak, hemodinamik yénden
stabil olan hastalarin sehir merkezindeki hastanelerde yatirilarak
go6zlem altina alinmasina ve hemodinamik stabilitesi bulunmayan
hastalarin cogunlukla hastanemize sevk edilmesine bagh oldugunu
distinmekteyiz.

Karin travmali olgularin hastanede yattigi giin sayisi arttikga mor-
talitenin azaldigi ancak komplikasyonun arttigi bildirilmistir (20).
Hastanede kalma oranini Ciftci ve ark. (20) ortalama 10.1 gilin, Chen ve
ark. (29) 1145 giin, Koksal ve ark. (30) ise 9.9+1.2 glin olarak belirtmis-
lerdir. Biz calismamizda izole karin travmali olgularimizin ortanca 6
glin (min 1 glin-max 58 giin) hastanede yattiklarini tespit ettik, yattigi
stire boyunca gelisen komplikasyonlari degerlendirmeye almadik.

Literatlirde travma hastalarinin 6liim oranlari ile ilgili olarak farkl
sonuglar mevcuttur. Kdksal ve ark. (30) mortalite oranini %12.6,
Girgin ve ark. (7) %21.3, Diizguin ve ark. (31) ise %21 olarak bildirmis-
lerdir. Girgin ve ark. (7) mortalitenin yaralanan organ sayisi ve ciddi-
yetine gore daha da yiiksek olabilecegini ifade etmekte olup, erken
dénem mortalitenin hipovolemik soktan, ge¢ donem mortalitenin
ise multiorgan yetmezligi ve sepsisten kaynaklandigini belirtmisler-
dir. Biz calismamizda &liim oranini %6.6 olarak tespit ettik. Olen has-
talarimizi inceledigimizde 6 olgunun hastanemize ulastiktan sonraki
ilk 24 saat icinde hipovolemik soktan, 1 olgunun ise yatisinin 10.
gliniinde septisten 6ldiiglini saptadik.

Sonu¢

izole karin yaralanmalari diger travmalarda da oldugu gibi genc,
erkek hastalarda daha sik gériilmektedir, En sik sebebi trafik kazalar
ve atesli silah yaranmalari oldugu goruldiiginden kanunlarin etkinli-
ginin arttinlmasinin bu tir yaralanmalari azaltabilecegi distiniilebi-
lir. Hastalarin acil servise basvuru aninda olctlen kan basinci degeri-
nin 90 mmHg'dan disik olmasi ve 2 {inite ve Uizerinde eritrosit sis-
pansiyonuna ihtiya¢ duymasinin cerrahi olarak tedavi edilme olasili-
gini arttirmaktadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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